



1.1 Latar Belakang 
Gigi merupakan salah satu organ pengunyah yang terdiri dari gigi-gigi pada 
rahang bawah, lidah serta saluran-saluran penghasil air ludah (Tarigan, 1995). Salah 
satu fungsi utama dari gigi adalah merobek dan menguyah makanan pada sistem 
pencernaan (Mulyani dan Febriani, 2017), sehingga secara tidak langsung berperan 
dalam status kesehatan seseorang. Mulut adalah tempat pintu untuk memasuki saluran 
cerna dan sebuah tempat makanan secara mekanis yang dihancurkan oleh gigi dan 
dilumasi air liur sebelum diteruskan kedalam lambung (Solikin, 2013). Mulut 
merupakan suatu tempat yang sangat ideal bagi perkembangbiakan bakteri karena 
temperatur dan kelembabannya (Zakaria, 2015). Penyakit gigi dan mulut pada manusia 
termasuk urutan pertama dari daftar 10 penyakit yang sering dikeluhkan masyarakat 
Indonesia (Nurzaman dkk, 2012). 
 Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter gigi (Lampiran B) pada umumnya 
sebagian orang sering melalaikan masalah kesehatan gigi dan mulut, padahal penyakit 
yang menyerang gigi dan mulut dapat menyebabkan penderita tidak dapat bekerja dan 
berpikir dengan baik. Sering seseorang baru menyadari bagaimana pentingnya menjaga 
kesehatan gigi dan mulut mereka, ketika timbul penyakit-penyakit membahayakan 
yang menyerang organ-organ tubuh yang lainnya. Seseorang terserang penyakit gigi 
dan tidak diobati maka akan berpengaruh kepada kesehatan fisik lainnya, seperti: (1) 
otak; (2) sakit kepala; (3) demam; (4) stres; dan (5) infeksi pembuluh darah. Hal ini 
membuat tubuh tidak dapat bekerja secara maksimal. Lebih jauh lagi berbagai kelainan 
rongga mulut dapat merupakan gambaran suatu penyakit, seperti: (1) diabetes; (2) 
jantung koroner; (3) kelainan darah; (4) defisiensi nutrisi; (5) Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS); dan (6) kanker. 
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 Menurut Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjajaran pada tahun 
2016, jumlah rasio ideal antara jumlah dokter gigi terhadap jumlah penduduk di 
Indonesia adalah 1 berbanding 9.000. Namun karena masih rendahnya tenaga dokter 
gigi di Indonesia, rasio itu meningkat hingga 1 berbanding 24.000. Jumlah rasio ideal 
ini sangat jauh dengan standar yang ditetapkan World Health Organization (WHO) 
yaitu 1 berbanding 2.000 penduduk. Kondisi memprihatinkan ini masih ditambah 
dengan belum meratanya persebaran dokter gigi, dimana 70% nya masih terpusat di 
Pulau Jawa (news.unpad.ac.id, 2016). 
Minimnya pengetahuan kesehatan gigi dan mulut serta terbatasnya jumlah 
dokter gigi menyebabkan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap kesehatan gigi dan 
mulut. Kondisi inilah yang membuat sebagian masyarakat mengesampingkan upaya 
mencegah bahkan juga mengobati penyakit gigi dan mulut. Oleh sebab itu penelitian 
ini membuat sistem pakar untuk deteksi dini penyakit gigi dan mulut, sehingga dapat 
membantu masyarakat untuk mengetahui tentang penyakit gigi dan mulut yang sedang 
dideritanya serta dapat mengatasi permasalahan kelangkahan pakar gigi dan mulut. 
Sistem pakar adalah suatu sistem yang dirancang di komputer dengan cara meniru 
proses-proses pemikiran yang digunakan oleh seorang pakar untuk menyelesaikan 
permasalahan tertentu yang biasanya memerlukan keahlian seorang pakar (Turban, 
2005).  
Penelitian tentang sistem pakar penyakit gigi dan mulut sebelumnya telah 
pernah dibuat oleh peneliti terdahulu seperti: Zakaria (2015), Arifin (2016), Rozak 
(2015), Nauli dan Septian (2017) dan Rubino (2015). Pada penelitian terdahulu 
terdapat penyakit-penyakit yang tidak bisa didiagnosa langsung oleh orang awam, 
seperti penyakit yang harus melakukan ronsen untuk mendeksinya. Contohnya: (1) 
tumor gigi (Zakaria, 2015; Arifin, 2016) (2) pulpitis kronis (Zakaria, 2015; Rubino, 
2015; Arifin, 2016) (3) abses periodontitis (Arifin, 2016; Rubino, 2015; Rozak, 2015; 
Nauli dan Septian, 2017)  (4) kista radikuler (Zakaria, 2015); (5) gingivitis herpetic 
akut (Zakaria, 2015); (6) gangrene pulpa (Zakaria, 2015); (7) herpes simplex vius 
(Rozak, 2015; Zakaria, 2015; Rubino, 2015; Nauli dan Septian, 2017); dan (9) kanker 
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mulut (Nauli dan Septian, 2017; Rubino, 2015). Sehingga aplikasi sistem pakar yang 
dibuat oleh penelitian sebelumnya menjadi kurang aplikatif karena tetap harus bertemu 
dengan dokter untuk diagnosa awal. Sedangkan pada penelitian ini, penyakit-penyakit 
yang dipilih adalah penyakit-penyakit yang benar-benar bisa didiagnosa awal oleh 
orang awam berdasarkan gejala-gejala yang tersedia, seperti penyakit: (1) karies gigi; 
(2) gingivitis; (3) lidah putih; (4) stomatitis; (5) abses gigi; (6) abrasi gigi; (7) gigi 
sensitive; (8) alveolar osteitis (9) maloklusi; (10) resesi gusi; (11) glositis; (12) 
crowded; dan (13) cheilitis. Sehingga aplikasi sistem pakar yang dihasilkan benar-
benar aplikatif dan bisa digunakan oleh orang awam. 
Pada penelitian ini, aplikasi sistem pakar dibuat berbasis mobile dengan 
platform yang digunakan adalah android. Aplikasi dibuat berbasis mobile agar aplikasi 
yang dibuat bisa digunakan kapan saja dan dimana saja. Platform android dipilih 
karena pengguna smartphone yang ada di Indonesia pada tahun 2018 di perkirakan 
mencapai lebih dari 100 juta jiwa dengan penduduk 250 juta jiwa yang ada (Kominfo, 
2015). Selain itu, aplikasi sistem pakar berbasis mobile dengan platform android, telah 
berhasil dibuat untuk berbagai bidang, seperti: (1) fashion (Sari dkk, 2017); (2) 
penyakit hewan (Purnamasari dkk, 2017);  (3) penyakit gigi (Mulyani dan Febriani, 
2017); (4) penyakit umum (Alfiansyah dan Arnie, 2016); dan (5) penyakit nyamuk 
(Bata dkk, 2012). 
Metode inferensi yang digunakan pada penelitian ini adalah forward chaining. 
Metode inferensi ini adalah forward chaining adalah teknik inferensi yang didasari 
dengan fakta-fakta yang diketahui, kemudian mencocokan fakta-fakta tersebut dengan 
aturan if-then (Sutojo dkk, 2011). Metode ini dipilih karena telah berhasil digunakan 
pada berbagai kasus sistem pakar, seperti: (1) penyakit hewan (Purnamasari dkk, 
2017); (2) fashion (Sari dkk, 2017); dan (3) penyakit gigi (Mulyani dan Febriani, 2017); 




Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya. Tugas akhir ini  penulis 
mengangkat judul Sistem Pakar Untuk Diagnosa Awal Penyakit Gigi dan Mulut 
Berbasis android Menggunakan Metode Forward Chaining. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis kemukakan, maka 
dapatlah sebuah rumusan masalah yaitu bagaimana merancang dan membangun sistem 
pakar diagnosa awal penyakit gigi dan mulut berbasis android menggunakan metode  
forward chaining. 
1.3 Batasan Masalah 
Adapun batasan masalah yang terkait dalam rumusan masalah di atas yaitu: 
1. Pakar pada penelitian ini meliputi pakar kesehatan yaitu empat orang dokter 
gigi yang berasal dari: (a) Rumah Sakit Universitas Riau; (b) Rumah Sakit 
Aulia; (c) Klinik Gigi Herlinda; dan (d) Klinik Perceft Smile. 
2. Mesin inferensi yang digunakan adalah forward chaining. 
3. Aplikasi dibuat berbasis mobile dengan platform yang digunakan adalah  
android. 
4. Penyakit-penyakit yang ditangani sistem pakar ini yang hanya bisa di diagnosa 
awal saja, yaitu: (a) karies gigi; (b) gingivitis; (c) lidah putih; (d) stomatitis; (e) 
abses gigi; (f) abrasi gigi; (g) gigi sensitive; (h) Alveolar osteitis (i) maloklusi; (j) 
Resesi Gusi; (j) glositis; (k) crowded; dan (l) Cheilitis. 
5. System development life cycle (SDLC) dilakukan secara waterfall dengan 
menggunakan pendekatan berorientasi objek (PBO). 
6. SDLC dilakukan sampai fase implementasi. 
7. Fase implementasi dilakukan sampai aktivitas pengujian. 
8. Pengujian sistem menggunakan blackbox, unit test dan user acceptance test. 
9. Pada Pemograman berorientasi objek (PBO) menggunakan 3 model dari unified 
modelling language (UML), yaitu: (a) usecase diagram; (b) usecase scenario; 
dan (c) activity diagram. 
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1.4 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah: 
1. Membuat basis pengetahuan dalam bentuk aturan if-then untuk diagnosa 
awal penyakit gigi dan mulut. 
2. Menerapkan basis pengetahuan tersebut dalam sebuah aplikasi sistem pakar 
berbasis android. 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat dilakukakannya penelitian ini adalah: 
1. Mengatasi kekurangan jumlah pakar gigi dan mulut yang ada di Indonesia. 
2. Membantu seorang pakar dalam penerapan ilmu kedalam sebuah aplikasi. 
3. Membantu pemerintah dalam mensosialisasikan tentang kesehatan gigi dan 
mulut di masyarakat. 
4. Mempemudah masyarakat dalam penentuan jenis penyakit gigi dan mulut yang 
dirasakan. 
1.6 Sistematika Penulisan 
Laporan penelitian ini terdiri dari enam bab, dengan sistematika penulisan 
sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab I merupakan bagian yang akan menguraikan hal-hal seperti: latar belakang 
masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan, manfaat, dan sistematika 
penulisan. 
BAB II LANDASAN TEORI 
Pada bab II berisi uraian teori-teori yang berhubungan dengan pembahasan 
penelitian mengenai sistem pakar untuk diagnosa awal penyakit gigi dan mulut. 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 





BAB IV ANALISA DAN PERANCANGAN 
Pada bab IV akan membahas tentang langkah-langkah yang dilakukan dalam 
analisa dan perancangan sistem pakar berbasis rule untuk diagnosa awal 
penyakit gigi dan mulut. 
BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 
Dalam bab ini berisi tentang hasil implementasi dan pengujian dari sitem pakar 
berbasis rule untuk diagnosa  awal penyakit gigi dan mulut. 
BAB VI PENUTUP 
Bab ini berisi kesimpulan dan saran mengenai pembuatan sistem pakar 
diagnosa awal penyakit gigi dan mulut berbasis web. 
 
